
DIRECCIÓN XERAL DA FUNCIÓN PÚBLICA 
Servizo de Selección 
Consellería de Facenda e Administración Pública 
Edificio Administrativo Xunta de Galicia, San Caetano S/N. Santiago de Compostela 
 

Don/Dona:                                                                                          , con DNI                                , 

e domicilio aos efectos de notificación en                                                                                                        , 

concello de                          , teléfono de contacto                  e correo electrónico 

_____________________________________. 

En cumprimento dos acordos publicados mediante Resolución do 16 de decembro de 2021, do 

tribunal encargado de cualificar o proceso selectivo para o ingreso na escala de auxiliar do 

Servizo de Prevención e Defensa contra Incendios Forestais, subgrupo C2, nas especialidades 

de emisorista/vixilante fixo/a, bombeiro/a forestal-condutor/a de motobomba e bombeiro/a 

forestal, do corpo de auxiliares de carácter técnico da Administración especial da 

Administración xeral da Comunidade Autónoma de Galicia, convocado pola Orde do 28 de 

febreiro de 2019 (Diario Oficial de Galicia número 44, do 4 de marzo). 

E logo de ter superado o primeiro exercicio do proceso selectivo indicado de seguido na 

especialidade de: 

  Emisorista/Vixilante fixo/a. 

  Bombeiro/a Forestal Condutor/a de motobomba. 

  Bombeiro/a Forestal 

ACHEGO a seguinte documentación, de conformidade co requirido nas bases da convocatoria 

reguladas na Orde do 28 de febreiro de 2019 (DOG nº 44, do 4 de marzo): 

Base II.1.1.3: documentación xustificativa de estar en posesión do Celga 3 ou 

equivalente debidamente homologado. 

Base  II.1.1.2: para as especialidades de bombeiro/a forestal-condutor/a 

motobomba e bombeiro/a forestal: Certificado médico oficial ou informe sobre o 

meu estado de saúde. 

 

________________________ a ______ de __________________ de 2021 

 

Asdo.:___________________________________________ 
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